REGIONE AUTONOMA DELLA SARDEGNA

A.S.L. N. 7 - CARBONIA

s 28
DETERMINAZIONE DIRIGENZIALE n° /Qcog del MAG 2015

Oggetto: liquidazione fatture Logos Gesti e Parole S.R.L. ..

Competenza mese di marzo 2015,

IL Direttore del Distretto Socio-Sanitario di Carbonia , in tale veste, al fine di garantire la continuita
nella gestione amministrativa dell’ex Servizio Materno infantile di questa ASL, nelle more della
attribuzione dell’incarico con formale atto di nomina ai Dirigenti aventi titolo.

Premesso

Accertato

Verificato

Preso atto

Vista

Viste

-che ai sensi della L. 833/78 Artt. 14 lettera m, 26 e 44 alle Aziende USL &
demandata ’erogazione, agli aventi diritto, delle prestazioni sanitarie dirette al
recupero funzionale e sociale dei soggetti affetti da minorazioni fisiche, psichiche,
sensoriali e/o plurime dipendentt da qualsiasi causa;

-che con la L.R. n°10 del 21.07.06 si & disposto che tutte le convenzioni in base alla
legge n°833/78 con strutture private, attualmente in regime di accreditamento
provvisorio di cui alla deliberazione della G.R.S n.® 26/21 del 4.06,98, cessassero la
loro efficacia alla data del 31.12.2006,

~che con la deliberazione della G.R.S. n® 49/12 del 28.11.2006 sono stati definiti tali

indirizzi e direttive per la stipula dei contratti di cui sopra, e che tali indirizzi
regionali, riferiti all’assistenza riabilitativa globale sanitaria e socio - sanitaria
rientrano net contenuti della deliberazione della G.R. n°8/ 16 del 28.02.06 ;

-che ai sensi della D.G.R.S n.53/8 del 27.12.07 si & provveduto alla riclassificazione
dei pazienti;

la deliberazione della Giunta Regionale n. 9/10 del 22.02.2011 avente ad oggetto
Padeguamento delle tariffe per le prestazioni sanitarie e socio-sanitarie di
riabilitazione globale.

le fatture \ note di credito emesse dalla Logos Gesti e Parole S.r.L. :



Fatt \N.

Competenza | Credito N, Del Importo
marzo Fatt. FT0062015 | 06/05/2015 | € 1.932,00
Totali | € 1.932,00

Verificata: la regolarita di quanto fatturato, avuto riguardo anche alla corrispondenza tra gli utenti
indicati nelle fatture e le autorizzazioni al ricovero rilasciate dalla U.V.T., le tariffe

applicate e 1 periodi fatturati;

Vista la deliberazione del Direttore Generale n.1264 del 29.05.2002 e n.2314 del
15.11.2005 allegato C , in base alle quali viene conferita la delega del presente atto;

Vista la deliberazione del D.G. n.265 del 9.02.06 ad oggetto” atti di delega — Adozione

determinazioni dirigenziali. Regolamento esecutivo;

per 1 motivi esposti in premessa:

- di liquidare alla Logos Gesti e Parole S.r.L. limporto di € 1.932,00 quale totale pagamento

DETERMINA

di quanto dovuto per le fatture elencate meglio specificato nell'allegato A ;

- di imputare 'importo complessivo cosi ripartito:

- limporto di € 00,00 sul codice del piano dei conti n. A502020703 * acquisto di prestazioni
residenziali e semiresidenziali di riabilitazione ™ centro di costo n. 10340105 * riabilitazione

Carbonia “ ;

- importo di € 1.932,00 sul codice del piano dei conti n. A502020703 * acquisto di prestazioni
residenziali e semiresidenziali di riabilitazione “ centro di costo n. 10440105 ™ riabilitazione

Iglesias ™ ;

Utficio contabilita RSA\Riabilitazione

Massimo Simola )
LAALS .
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REGIONE AUTONCMA DELLA SARDEGNA

Asln. 7 Carbonia

1l Responsabile del Servizio Affari Generali,

attesta che la determinazione

foo &

n° s

del 28 MAG 2015

& stata pubblicata nell’Albo  Pretorio deil’Azienda USL n° 7
18 MAG 2013

a partire dal

restera in pubblicazione per la consultazione nella sezione

Archivio Determinazioni del sito www.aslcarbonia.it

iz} Qg)f;i d Gegeraii

SERVIZIO BILANCIO
VISTO :

Ai sensi del regoi?mento di cui alle delibere
Y

139/2007 - n° 414/2007

n° 265/2006 - n%’
n°® 1160/C/2010 % 753/2014
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FATTURA ELETTRONICA Loves  MATRTO C

Versione L1
Dati relativi alla trasmissione

ldentificativo del trasmittente: IT02472680921
Progressivo di invig: 00000

Formato Trasmissione: SDi1

Codice Amministrazione destinataria; UFOFWO

Dati del cedente / prestatore

Dati anagrafici

Kertificativo fiscale ai fini VA: IT02472680921
Denominazione: CENTRO DI RIABILITAZIONE LOGOS, GESTI £ PAROLE SRL
Regime fiscale: RF01 {ordinario)

Dati della sede

Indirizzo: VIA MONTE MARGANAI
Numero civico: SNC

CAPF: 09042

Comune: MONSERRATO
Provincia: CA

Nazione: IT

Dati di iscrizione nel registro delle imprese

Provincia Ufficio Registro Inprese: CA
Numero di iscrizione: 202586

Capitale sociale: 21750.00

Numero soci: SM (pid soci)

Stato di liquidazione: LN (non inliquidazione)

Recapiti
Telefono: 070562746
E-mail: ceniogos@inwind.it

Dati del cessionario / committente

Dati anagrafici

Codice Fiscale: 02261310920
Denominazione: Asl 7 di Carbonia

Dati della sede

Indirizzo: Via Dalmazia 83
CAP: 09013

Comune: Carbonia
Provincia: Cl

Nazione: IT

Soggetto emittente la fattura

Soggetto emittente: CC (cessionario/fcommitiente)
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Dati generali del documento

Tipologia documenio: TDO1 (fattura)

Valuta importi: EUR

Data documento: 2015-05-06 (06 Maggio 2015)
Numero documento: FT0062015 '

Importo totale documento: 1932.00

Bollo

Bollo virtuale: Sl
Importo bollo: 2.00

Dati relativi alle linee di dettaglio della fornitura
Nr. linea: 1

Descrizione bene/servizio: AMBULATTORIALE ESTENSICO MARZO 2015
Quantita; 42.00000000

Data inizic periodo di riferimento: 2015-03-01 (01 Marzo 2015)

Data fine periodo di riferimento: 2015-03-31 {31 Marzo 2015)

Valore unitario: 46.00

Valore totale: 1932.00

VA (%) 0.00

Natura operazione: N2 {non soggetta)

Dati di riepilogo per aliquota IVA e natura

Aliquota VA (%) 0.060

Natura operazioni: N2 {non soggette)
Totale imponibilefimporta: 1832.00
Totale imposta: 0.00

Dati relativi al pagamento

Condizioni di pagamento: TP02 (pagamento completo)
Dettaglio pagamento

Modalita: MPOS (bonifico)

Importo; 1932.00

Codice IBAN: IT60Y0200844031000004058970
Codice ABI 02008

Codice CAB: 44031

Codice BIC: UNCRITM146L.
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